Bogota D.C. 15 de Septiembre de 2015

Sefiores EMILIO ALFONSO VERGEL BAYONA / MAGALLY MEZA JACOME " Cuentals
Rector y/ Co-Investigador

Institucion Educativa COL LA SALLE

Norte de Santander

Acta de compromiso para la inversién de Recursos No. 068 de 2015 Grupo de Investigacion

De conformidad con la facultad otorgada como representante de la CUN para ejecucion del
Convenio, allego a la Institucion Educativa para que el Rector y/o docente Co-Investigador
por medio de esta acta de compromiso adelante, el proceso de formalizacién
correspondiente para la asignacion de los recursos de apoyo para el desarrollo de la
investigacion en el aula al Sr. (Sra) MAGALLY MEZA JACOME en calidad de docente co-
investigador del grupo de investigacion PEQUENOS ANGELES SIN LIMITACIONES NI
BARRERAS, perteneciente a la Institucion Educativa COL LA SALLE, mayor de edad,
identificado (a) con cedula de ciudadania No. 37316805, quien se responsabiliza a hacer
buen uso, manejo y control de los recursos otorgados por el Sistema General de Regalias,
a través del proyecto denominado “Fortalecimiento de la Cultura Ciudadana, Virtual, Digital
y Democrética en Ciencia, Tecnologia e Innovacion, a través de la Investigacion como
Estrategia Pedagdgica apoyada en las TIC en Instituciones Educativas de Norte de
Santander”, junto con el grupo de investigacion, dentro de sus obligaciones estan:

- Acompanar el proceso investigativo y presentar los informes de avance al Asesor
de Linea y/o Campo asignados por la CUN para el grupo de investigacion.

- Adelantar el seguimiento y control de la inversién de recursos.

- Legalizar la inversion de dineros aportando a la Coordinacion Departamental del
Convenio 196 de 2013 los soportes (recibos de caja, facturas de venta, cuentas de
cobro por servicios prestados ver anexo 1) de cada inversion que se realice dentro
del desarrollo de la investigacién a través del asesor asignado.

- Ejecutar a cabalidad la propuesta de investigacién presentada, allegando los
soportes Técnicos, bitdcoras y registro de evidencias, a través del asesor asignado.

¢2% | Gobernacion
mide Norte de 0 ?L,  calle 11 No. 483/ Edificio Copello

Santander maestrosenjambre@gmall.com Teléfono: (+57) 316 452 6563

Secretaria de Tecnologias de la Cticuta / Colombia
Informacion y Comunicaciones



Bitacora Contenido Valor
- Pertenecer al
Bitacoras 1,2,3,4, proyecto Enjambre
- Pregunta de Investiga. Aprende
e ‘Cuéntalo

Investigacion.

- Problema de | $500.000
Investigacion.

- Trayectoria de
Indagacion.

- Proyeccion
Presupuesto

- Recorrido de Il
trayectoria de

Bitacoras 5,6,7,8,9 Indagacion

- Reflexion de |Ia
trayectoria de
Indagacion $500.000

- Difusion de los
resultados

- Comunidades de
saber, redes y lineas
tematicas

Deberd adjuntar ademas de lo mencionado en el protocolo los formatos fisicos de las
respectivas bitacoras para realizar los desembolsos.

Condiciones Generales del Beneficiado

DETALLE RESPONSABLE

Establecimiento Educativo COL LA SALLE

Municipio OCANA

Rector EMILIO ALFONSO VERGEL BAYONA

Docente Co-Investigador MAGALLY MEZA JACOME

Responsable

Nombre del Grupo PEQUENOS ANGELES SIN LIMITACIONES
NI BARRERAS

Presupuesto para la Investigacién ‘i} A 000.000

Entidad Bancaria Paone Dowivienda

Cuenta Bancaria 00024 14 24435

Titular Cuenta Bancaria
Documentos de Legalizacién

#1% . Gobernacion
i § de Norte de
Santander
Secreiaria de ias de la
informacion y Comunicaciones

maestrosenjambre@gmail.com

nciﬁslh C\%\\‘Jxa Meza Jacome .

Teléfono: (+57) 316 452 6563

Cicuta / Colombia

0 L, calie 11 No. 4-83/ Edificio Copello



En atencién a lo sefialado, la Institucién Educativa en cabeza del Sefior Rector, la
Coordinacién Departamental y la Asesora de Linea del grupo de investigacion, por medio
de esta acta se comprometen a realizar seguimiento y acompafiamiento a la ejecucion de
la investigacion.

Investhga Aprende
‘Cuentale

OBSERVACION: En caso del indebido manejo de los recursos, en atencion de ser dineros
publicos con destinacién especifica, se correra traslado a los entes de control (Contraloria
Procuraduria), con el fin de que adelanten las investigaciones fiscales, disciplinarios y a las
que haya lugar.

En constancia de la informacién reportada firmas:

N s il =

Nomb : EMILIO ALY ONSO VERG AYONA
e.C.1 361006
Rol: Rector de la Institucion Educat:va

C‘E(“Q, O~

Nombre: AIDA MARCELA FRANCO RUEDA
C.C. 37335883
Rol: Asesor de Linea del Grupo de investigacion

Nomg%MAeﬂ
c.C. 6805

Rol: docente co- investigador

ar @P& y

Nombre: Adriana eI Pilar Ayala Posso
C.C. 51.733.271 de Bogota DC.
Rol: Coordinacion Departamental CUN

o . Gobernacién
: " de Norte de 0 "1/ Calle 11 No. 4-83 / Edificio Copello
i Santander Teléfono: (+57) 316 452 6563

Secrekmo de T dela Clcuta / Colombia
Informacion y Comunicaciones

maestrosenjambre@gmail.com



PROTOCOLO PARA ENTREGA DE RECURSOS A LOS GRUPOS DE INVESTIGACION

Investiga, Aprends
Cuéntalo

Bogoté D.C. 14 de septiembre de 2015

Sefiores EMILIO ALFONSO VERGEL BAYONA / MAGALLY MEZA JACOME
Sr. Rector y/o docente Investigador

E.E. COL LA SALLE

OCANA - NORTE DE SANTANDER

Referencia: Protocolo para asignacién de recursos

Cordial Saludo:

En atencién a la Convocatoria e inscripcién de los grupos de investigacién en la Coordinacién del
Convenio 00196 de 2013 suscrito entre la Gobernacién del Departamento y la Corporacién
Unificada Nacional de Educacién Superior CUN, procede la Vicerrectoria de Proyectos Especiales de
la Corporacién Unificada Nacional de Educacion Superior CUN, como operador del proyecto a
presentar el protocolo Unico para la asignacion de recursos.

El aspirante a recibir el beneficio debe cumplir:

1. Elgrupo de investigacién debera estar inscrito a la convocatoria del Proyecto Enjambre por
tanto existira un registro de la inscripcién avalado por cooperante CUN.

2. El grupo de investigacién deberd estar aprobado para ser susceptible de beneficio de
recursos y esta debe contener todos los componentes como: cronograma, y presupuestos

3. Diligenciar el acta de compromiso con el docente investigador de presentacion,
compromiso del grupo de investigacion y docente co-investigador con relacién ala inversion
de recursos, este instrumento deberd ser suscrito por el Rector y docente co-investigador
del respectivo establecimiento educativo, éste hara parte integral del presente protocolo.

4, El Co-Investigador y/o Docente debe allegar la siguiente documentacion actualizada:

e certificacidn expedida por el Rector del Establecimiento Educativo.

e Certificacién de la cuenta bancaria para el manejo de los recursos del grupo
investigacidn.

e Copia de la cédula de ciudadania legible al 150%.

- B
- | Gobernacion

F1Y | de Norte de 0 ?7L/  calle 11 No. 4.83/ Edificio Copello
Wi |Santander Teléfono: (+57) 316 452 6563

Secrefaria de Tecnologias de la Ciicuta / Colombia
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5. Elrecurso asignado a cada grupo de investigacion, serd consignado a la cuenta de ahorro EIﬂambPé
de acuerdo con la certificacion bancaria aportada por el maestro o docente co- investigador. ™® f";,

Investiga, Aprende
6. Una vez diligenciados todos los documentos, consignado el valor correspondiente, el S——-
docente y/o Co-investigador deberd presentar de forma quincenal la legalizacién de la
inversidn de los recursos, para lo cual deberd diligenciar en letra clara, sin tachaduras y
enmendaduras con sus respectivos soporte (recibo de caja, facturas, cuentas de cobro) el
instrumento de registro de inversion y radicarlos en la Coordinacién Departamental CUN

del Convenio a través del asesor asignado.
En caso que no se realicen movimientos financieros deberd presentar el informe.

7. Al final de la Inversion de los recursos asignados al grupo de investigacion por parte del
docente y suscrito en compaiiia del rector de la Institucidn Educativa, se debe elaborar el
informe final, y una vez revisado y avalado se entregard el respectivo Paz y Salvo al grupo
de investigacion.

El presente protocolo se informa el docente co- investigador y grupo de investigaciéon PEQUENOS
ANGELES SIN LIMITACIONES NI BARRERAS aprobado por el cooperante CUN.

@\\“3\ \“‘\X ?WQ«* b

Rec:kr Institucion¥ducativa cente—€Co-lnvestigador
Nombre: EMILIO ALAONSO VERGHAL BAYONA Nombre: MAGALLY MEZA JACOME

C.C. 13361006 C.C 37316805
E.E.C E.E. COLLA SALLE

SALLE

Asesor Asignado para la Investigacion
R

CUN o
@‘@//@231 -

Vb. mé
Coordinador Departamental CUN

C hian

i | .
; . . Gobernacién
@"%’ . de Norte de 0 n Calle 11 No. 4-83 / Edificio Copello
- Santander Teléfono: (+57) 316 452 6563

Secretaria de Tec ias de la Cacuta / Colombia
Informacion y Comunicaciones

maestrosenjambre@gmail.com



www.naracreativos.com

n 0 ro REGIMEN SIMPLIFICADO

creativos FACTURA DE VENTA  no:o14s

|
i T0bTcieatss Fecha: ™ 22 ™ Septiembre [ 2015
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre / Empresa: Magaly Meza Jicome C.C.[] NIT [@] No: 37.316.805-4
Teléfono: 3165054951
Direccién:
[Emall: § .
| CANT. DESCRIPCION GENERAL VALOR _
50 Botones publicitarios $ 45000 |
1 Pendén publicitario $ 35000
30 Escarapelas $ 45000 |
25 Impresos opalinas escarapelas $ 8400 |

[+

susToTAL $ 133.400 (VA% —— O —|TOTAL § 133.400

METODOS DE PAGO

NI

Cuenta de Ahorros # 77574294668 Victor Adrian Navarro Navarro

C.C. 1.091.656.652 2

— .
Bancolombia™ @ Efecty-

Consignacion o Transaccion
Electrénica

‘vie égmno ﬁapmaa Legal ] ' FIRMA DEL CLIENTE
i
E
f

Efectivo Giros Nacionales

creqgiivos
M, 2091656652°3

Nit. 1091656652-1 ) CC.oNt.

Car.33 # 7 - 12 La Primavera - Frente a ESPO S.A 310 351 8747 - 315 490 9030 - 300 539 9476



ALEX ALBERTO BARBOSA R.
NIT 88.139.711-7 - REGIMEN SIMPLIFICADO
Distribuidor de papeleria en general
Calle 12 No. 16 - 57 Tel. 562 38 90 - Ocafia, N. de S. Y
Feom 25 76 /7zo15 | | FACTURA DE VENTA |
SENOR: % - X _—
e o | N° 35971)
[ canT. DESCRIPCION V. Unitario | V. TOTAL |
SO Cﬂv?t?.lﬂj @‘ﬂ&ﬂiﬂ(;rﬁ Carta 200 1000
SU_|Corpeles  ploe [y keads  Ofreo 80 3PV
5 |Qecrans  Qagel  ban  Co® 000 | 40-00:
U | lecmos o pel boo  Ofrese, Qson: | 6D
y lf_‘.i Peesss D-,- Lo, Rey I-e' {l 00 GO0 -
2 Cwha Pepant ol L Fm-ab]| TOD | [RoOe
S | Pazbes Qé“-\ d(,énﬂjb cadls 390 L0
50| Acetolex C&é’fgc«({@ 240 3+ST
\ Ta bls oA Cere bip. 'chvb Rt
10 [duoivecdores ge/:ﬂmwj‘-i‘ 2:-170 24 0

D

I

(

\
\
\
|
/

Esta factura cambiaria de venta se asimila en

2636en-

a una Letra de Cambio, segun el Art. 774 dew TOTAL $
CLIENTE I DOR

f) s acvbosy
J



Anexo 1 @

CUENTA DE COBRO Investiga, Aprende

"Cuéntalc

Cuenta de cobro No.: 02

Ocafia, Agosto 12 de 2015

MAGALY M. MEZA JACOME
C.C: 37316805
DEBE A:
HENRY YAIR GARCIA LEON

C.C. 1064840346

La suma de $73.000 (SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE), por concepto de 300 FOTOCOPIAS E
200 IMPRESIONES prestado el dia 12 DE Agosto de 2015.

Se firma en Ocafa, 12 de Agosto de 2015.

V4

o Z%.c. 1;6484z46 expedida en Ocafia
Contratista

+% | Gobernacién .
i de Nore de 0 27V,  calie 11 No. .83/ Edificio Copello
%Y ESantander bt . Teléfono: (+57) 316 452 6563
praae ehrememalioon f Cucuta / Colombia
Secretaria de Tecnologias de la "

Informacion y Comunicaciones



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

wmneso  1.064.840:346
- GARCIALEON

AFPELLIDCS

AGHENRY.YAIR - povchg it s

FECHA DE NACIMIENTO 29-AGO-199

OCANA .
{NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

.76 O+ M ’
ESTATURA G.S5. RH SEXO
25-MAY-2012 RIO DE ORO

L -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A,LA—»/:“'/“’T"T‘J i

REGISTRADOR NACIONAL
CAREOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-t 275000-00387052-M-1064840346-20120707 0030482075A 2 38553082



® Formulario def Registro Unico Tributario o
D I A N Hoja Principal _ BT

Uit S b e s

2 Concapio | 0 | 1 Inscripcion

Espacio (eservado para la OLAN

4 Numero de formulario 14329737801
(415)77072124899B84(8020) 000001432973
|
: i : "
3, Numero de identificadon Tnbutana (NIT): 8. DV | 12. Direcdan seccional 77, | 14. Buzon elecironico
Claula - .‘__
10843403461-[0 Impuesios Ju /\\ ([

IDENTlFICAClON \\ ) j // \“~/ / )

24. Tipo Je contibuyente 25 Tipo U8 documento: 26, Numero de Ia.enurcaﬂﬁnh \ ~—7 27 Facha expedoion. '

Persena natural ¢ sucesién iliguida @ﬁaaura de ciudadania L 3 | 1 ]0 |6 Kﬂa M'Hﬁ'fﬁ }»4 ] 6 t“ 13' ] | B o1 2 |@' ::_l <0 :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departairento; o & JIS. Clgiaujl\j.n Helpo k. __
coLomsiA |T 619 l Cesar [ \ﬁ\ Vs 1 1 —| Rjo- c{e Gro 'Lbll i [4|

31 Pnmer apaiido 32 Segundo apellido 33 Primer nomobra RK\ 34 Ql S NOMDres
GARCIA LEON HENRY ( /; W
35 Razén socia /?(\\ v o (\\ / /
B Y P = ___ T
3B Nombre conercal \v% 37 :':liqua
Q I\\_ r"—-—-—l-..\\\
i /? A — -

/UBIGACION <O “\V ' B
38. Pais; 39, Depanamenio O ( 40 Ciudad/Municipio: s
COLOMBIA 1 1619 lINne de Santander /( \ L__

[ (4] ocana 5]
41 Dreccion pnncipal _, ‘; ) —— '
TVS52CL5 4 B 02 BRR JOSE ANTONIO GALAN S50 7 /7750y
42 Cuomeo slecironico ‘543 Apanado aerao f’f/ ) ‘prral\an\L / 45 Teigtono 2 g i
nentygarcarsse@rotmateom | [T TT 1T I\NIA LR TT T [ole[1[sJo[iTefefolz) [TTTTITTTTTTLITT
T —" ~Y CLASJFICACION _ _
Acti %ﬂc&u\émigj_\_}_:‘\ Qcupacién ) 1 o
Actividad principal o Act seéu ari “:‘—‘—'/ Qtras actividades | £2 NGTea
46 Codigo’ f 47, Fecha inicio aciwdad: ‘ 48. Cr}gfga\ \| 48y Fe 50 Cadigo 1 2 .51 Codgo ﬂﬁ‘f’_b_‘ﬂ‘li"‘ifi‘f“-"
321,120 vao1Jo | /Q) /\‘:K\//T FEWE FRY Blafslf] | [TT]

A~ \\Respdnsabilidades, Calidades y Atributos

12 TOONAT s \SeD7 [ s [ ool nn]2]a]wls]w][uw]n

. i Y [
53. Codgo. 112i/?'l\\\|\‘w J\\\I\I_L L L | | L 1 | L F 1 )

uaneros Exportad ores

) ?

S

Usu-ﬂcsr}d
o

| 1 2 3 4 5 8 7 8 3 10 | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 1 3

4. Coalgo: {_“1 l J J | . 57. Moda ‘__Jl I____J L_J L1
| O | feee [T LI

Para uso sxclusivo de la DIAN

39 Anexog  SI EI MO D 60, No. e Falios; r|—'T| &1, Fecha: |2 D15 iD 3 1_0__9—]

La mformacion contenida en 2| formwlano, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin penuicio ds las vanficaciones que 1a DIAN reasce.
CunsEcUenUiE comespude exaclamenis 3 A realiad, por Woanlenon, cualyuier falsedad o Firma autonzada.

HIEXECTING 81 GUs GUNE BOUTE SE SBNCIDNaUa.

Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembra de 2013

= 153 (f 2 "5 35
i solciie ; 984 nomore  ZULUAGA VALENCIA DIEGO ALFONSO

385 Cargo: Geastor |




LITOGRAFIAY

TIPOGRAFIA

Andrea Juliana Alvarez Jaime
Nit. 1.091.676.040 - 8 Hégimen Simplificado

DOCUMENTO
EQUIVALENTE [ 0210 ]

ANO

10914 Zo1b

MES

FECHAIS 21

Sefior(es) zq /7/ v 201 W NIT. 37.' ?)'6‘805‘“?
e

Direccion:

0 K°39- 711 Bamo La Prmavers TE-

DETALLE

20 _.;ﬂ,ftchm g procaloife
200 vHand Voo peplecte  aSD  90.000

i | AL
576 M-8 Tel. 5624847 Ocafia

Recibi, A
Cra 15 No 11 08 ‘-‘mn An_-ﬂnm

=7 o
524847 - Cel: 31547475951 - 3158520578 - CLANA, N. de S.
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Anexo 1 /

CUENTA DE COBRO I1.:r,=cst‘x;_;c: Aprende

éntealo

Cuenta de cobro No.: 01

Ocafia, Agosto 12 de 2015

MAGALY M. MEZA JACOME
C.C: 37.316.805
DEBE A:
EDUARDO JOSE CASTELLANOS LEMUS

C.C. 88276808

La suma de $350.000 PESOS MCTE), por concepto de servicio de sonido y Video Beam prestado” '
el dia 12 de Agosto de 2015.

Se firma en Ocafia, 12 de Agosto de 2015,

Edudrdé José Castellanos Lemus
C.C. 88.276.808 expedida en Ocafia
Contratista

maestrosenjambre@gmail.com

2 ] GObe c 6“
L8 ge Norfe de 0 ?7L/  calle 11 No. 483/ dificio Copello
%Y fSantander Teléfono: (+57) 316 452 6563

Secretaria de Tecnologias de la Cucuta / Colombia
Informacion y Comunicaciones



DIAN

et et At i

b

Formulario de Registro Unico Tributario
Hoja Principal

C S | i

Wi Linen o ingrvasa. Sy Carl brangs.

2. Concepto [ (_J"—-Z_}Actualizacién

Espaco reservado para la DIAN

-

4. Nomero de formulario

I

ke el

(415 ??D?} l 020) 001432

14327495850

4

749585 0

5. Numero de Identificacién Tributari; (NIT):

88276808|=|9

6. DV | 12. Direccidn saccional

‘ 14,
Impuastos de Cucuta

h

Buzén slactrénica

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente;

Persona natural o suces«bn iliquida

Lugar de expedlmcn 28. Pals

COLOMBIA

26. Numaro de |dentificacian:

25, Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

Cédula de ciudadania 113

(s[e]2]7[s]s[oTe% [ L[]

2]

kS Q!qdadmunlcipio:
{{Qcafia.”

29. Departamanto:
MNorte de Santander

[1]e]e

L_‘LJ_?.’LS

31 Primer aﬂnlndu

CASTELLANOS

| 32. Segundo apellido

34, Otros nombres

]33. Primer nombra ”; g
JOSE

EDUARDO

LEMUS

{35, Razén social

36. Nombre comarcial;

EFECTUS SONIDO Y PARQUEADERO OCANA

UBICACI’DN ;

3{‘. Pals:
COLOMB!A

y 40, CiudadMunicipia:

|5|4|Ocaﬂa

39, Departamento: 3
Norte de Santander

[1]e]s]

41, Luruccmn principal

CR 11 11 52 BRR EL CENTRO

45, Teléfono 2:

42 an' ] alr:rlrﬁnlco l-t:!.Apaﬂ.ado atrao 2 44.. Tsik“-f(l;ﬂtlf'-1 ,f /
ittt oMb a | [TTT] I H | 1 e ) 1] [3]1]6lsl6lo]7]3]o[3] | | | [ [a[1]o]5]7[2[o[s]5]e
i 7 cms'ncncmu
3 Actiwdag econémica : Ocupacién ;
) __Actividad principal At viJaddwundaﬂa Otras actividades . Namerg
,: 46 Codige: | 47, Facha inicio actividad: 48. Cadigo: Yo, l'ecr'a‘nl%ac!!whad 50. Cédige: | 1 2 51, Cédigo establecimiantos
. g 3 P g | e e T
(2,2 2,1]12 0 0 8]0 3{1 7]|[9,0 0,7]1270-0°8]8.8{1 7 Ty [13]1]4] | R
¥ h “.;ﬁgspé’nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 i 8|9 [ 101 ] 12]mn [ 14 | 15| 18 | 17 | 18
sk 1.2] 1 l - ! ! I 1 1 1 J | 1 | I
W
']2_-- \)'entas régimen simplificado
uf ,"r
N Ususrioz zduaneros Exportadores
(M ] 2 1 3 MEEEEREEREE 55.Forma | 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: | » y ; : ; J ‘ : ; ; po Y 57, Modo L] L] L™
P Lo L 58. CPC ‘ I I !
) Para uso exclusivo de la DIAN ; R R R T
59, Anexos: D NO [ 80. No. de Folios lw—| ]2_I 81. Facha: [2 01 5‘0 2|1 G|

La informacidn contenida en el fo
consecuencia corresponde exaclsy
inexactitud en gue incurra podrd gepad
Artlculo 18 Decrelo 2460 de Nalny

Firma del solicltante; z

| sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:
]

raspﬂnsablhdad de quien lo suscribe y en
lidad, por lo anterior, cualquier falsedad ¢

ACHO MARTHA PATRICIA

984. Nombra

|

> |
! 985, Cargo:
|

Fecha generacién documento POF: 16-02-2015 02:28:37PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
88.276.808

LA

CASTELLANGS LEMUS

EDUARDC JOSE

NOERMS
&L s
3 A4/
g X ‘f‘ﬁ'fa”‘.:.‘\

OCANA

1.75

ESTATURA

A-2700100-55 124093-M-0GAB2TEE08- 20060315

tecHa oe Nacimento  01-OCT-1970

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ M

G.5. AH SEX0

11-DIC-1989 OCANA = e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L,m# =<, ;
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABFATRIZ AENGIED LOFED

01581080744 02 193202062



